 {#Sec1}

Pangolin und Zytokin {#Sec2}
--------------------

Das Pangolin, ein exotisches Schuppentier, das im Verdacht steht, als Zwischenwirt für SARSCoV- 2 gedient zu haben, bevor das Virus auf den Menschen übertragen wurde, kann zwar Träger des Coronavirus sein, dieses jedoch durch einen unbekannten Mechanismus tolerieren \[Fischer H et al. Frontiers in Immunology 2020; doi: 10.3389/fimmu. 2020.00939\]. Beim Menschen kann das Coronavirus eine als Zytokinsturm bezeichnete entzündliche Immunantwort auslösen, die zu schweren Krankheitsverläufen beiträgt. Den exotischen Tieren fehlen zwei Sensoren, die eindringende Viren detektieren und bei anderen Säugetieren einschließlich dem Menschen eine überschießende Immunantwort auslösen, erklärt eine aktuelle Pressemeldung der Universität Wien. \"Unsere Arbeit zeigt, dass Schuppentiere Millionen von Jahren der Evolution ohne eine Form der antiviralen Abwehr überlebt haben, die von allen anderen Säugetieren verwendet wird\", sagte Studienautor Leopold Eckhart von der Universitätsklinik für Dermatologie der Medizinischen Universität Wien. Die Studie biete einen Ausgangspunkt für mögliche Therapien, die nicht direkt auf das neue Coronavirus abzielen, sondern die Reaktion des Körpers auf die Infektion besser kontrollieren sollen. CS

 {#Sec3}

SARS-CoV-2-Effekte {#Sec4}
------------------

Nach einer Erhebung der Universität Birmingham wurden weltweit 28 Millionen chirurgische Eingriffe aufgrund von COVID-19 verschoben \[BJS 2020;doi:10.1002/bjs.11746\].

Viele Kliniken begrenzten chirurgische Eingriffe auf ein Minimum. Die \"COVIDSurg Collaborative\" hat die Ergebnisse von 1.128 SARS-CoV-2-infizierten Patienten gesammelt, die bis Ende März an weltweit 235 Kliniken operiert wurden \[Lancet 2020; doi: 10. 1016/S01406736(20)31182-X\]. Bei drei Viertel handelte es sich um eine Notoperation. Fast jeder vierte Patient (23,8 %) starb innerhalb von 30 Tagen nach der Operation (mit 82,6 % häufigste Ursache: pulmonale Komplikationen). Die Mortalität war nach Notfalleingriffen höher als nach geplanten (25,6 % vs. 18,9 %). Normalerweise liegt die Mortalität nach elektiven Operationen bei etwa 1 %. eb

 {#Sec5}

Kommunikationsdienst der KBV: kv.dox {#Sec6}
------------------------------------

Mit kv.dox bietet die KBV Vertragsärzten bald einen eigenen Dienst für Kommunikation im Medizinwesen an. Einen solchen Dienst benötigen alle Praxen spätestens ab Januar 2021, wenn sie die AU-Bescheinigungen ihrer Patienten elektronisch an die Krankenkassen weiterleiten müssen. kv.dox soll ähnlich wie ein E-Mail-Dienst einfach anzuwenden sein, erläuterte KBV-Vorstandsmitglied Dr. Thomas Kriedel auf einer Pressekonferenz in Berlin. Mit der Finanzierungsvereinbarung, die die KBV mit den Krankenkassen abgeschlossen hat, sollen die Kosten für den Kommunikationsdienst abgedeckt sein. Künftig soll die gesamte elektronische Kommunikation zwischen Ärzten, Krankenhäusern oder Apotheken über spezielle Dienste für Kommunikation im Medizinwesen (KIM) in der Telematikinfrastruktur (TI) laufen. Die KIM-Dienste werden von der gematik zugelassen und sollen sicherstellen, dass sensible Patienten- und Gesundheitsdaten bestens geschützt sind. Praxen können den Anbieter ihres KIM-Dienstes frei wählen. Denn der Dienst, egal von welchem Provider, wird mit jedem Praxisverwaltungssystem (PVS) kompatibel sein.

Die KBV hat vom Gesetzgeber die Erlaubnis erhalten, neben der Industrie einen solchen KIM-Dienst für Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten zu entwickeln. Die Zulassungen bei der gematik für kv.dox und die KBV als Anbieterin stehen noch aus, könnte aber noch im Sommer 2020 erfolgen. Bereits heute nutzen zahlreiche Praxen den Kommunikationskanal KV-Connect der kv.digital GmbH. Um zu vermeiden, dass Ärzte künftig KV-Connect und den KIM-Dienst parallel einsetzen, ist eine sukzessive Migration aller KV-Connect-Anwendungen auf den neuen Standard geplant. eb

 {#Sec7}

Orthopädisch-unfallchirurgische Operationen während der COVID-19-Pandemie {#Sec8}
-------------------------------------------------------------------------

\"Die COVID-19-Pandemie wird die orthopädisch-unfallchirurgische Praxis in diesem Jahr verändern\", sagt Prof. Dr. Wolf Petersen, Präsident der Deutschen Kniegesellschaft. Er legt im Webinar dar, welche Operationen in den verschiedenen Phasen der Pandemie verschoben werden können, unter welchen Schutzmaßnahmen sie durchzuführen sind und wie die Patientenbetreuung aufrechterhalten werden kann.

Dieses und weitere kostenfreie Webinare finden Sie unter

**https://www.springermedizin.de/webinare/17863126**

 {#Sec9}

Krankenhauskeime mit UVC-Leuchtdioden bekämpfen {#Sec10}
-----------------------------------------------

Wenn Antibiotika an ihre Grenzen stoßen, sind alternative Ansätze gefragt. Mit einem neu entwickelten LED-Strahler sollen Mikroorganismen mit ultrakurzwelligem UV-Licht (UVC) abgetötet werden - ohne Nebenwirkungen und ohne, dass sich Resistenzen entwickeln können.

In einem gemeinsamen Projekt haben das Ferdinand-Braun-Institut, Leibniz-Institut für Höchstfrequenztechnik und die Technische Universität Berlin LED-Strahler im ultravioletten Spektralbereich entwickelt. Die LED emittieren bei Wellenlängen um 230 nm und liefern mehr als ein Milliwatt Ausgangsleistung. Derartige UVC-LED sind bislang weltweit kommerziell nicht verfügbar. Ihr Licht dringt aufgrund der hohen Absorption nicht in die lebenden Schichten der Haut ein. Es wird daher erwartet, dass die Haut - anders als bei langwelligerer UV-Strahlung - nicht oder so wenig geschädigt wird, dass die natürlichen Reparaturmechanismen die Einwirkung kompensieren.

Der erste Prototyp wurde an die Klinik für Dermatologie Charité - Universitätsmedizin Berlin für Untersuchungen an Haut geliefert. Tests sollen zeigen, dass sich UVC-Strahlung eignet, um Mikroorganismen und insbesondere MRE abzutöten. Gleichzeitig soll nachgewiesen werden, dass diese für den Menschen unbedenklich ist, solange bestimmte Strahlendosen eingehalten werden.

LED haben vielfältige Vorteile und eröffnen weitere Perspektiven: Sie sind besonders klein und ermöglichen daher miniaturisierte Strahler. Diese könnten endoskopisch in Körperöffnungen oder als Handgeräte verwendet werden. Zudem kommen sie ohne Hochspannung aus - ein wichtiger Sicherheitsaspekt beim Einsatz am Menschen. Der UV-LED-Strahler soll so weiterentwickelt werden, dass er Erreger an schwer zugänglichen Stellen beseitigen kann. Interessant könnte das Gerät auch sein, da Viren ebenfalls durch kurzwelliges UVC-Licht inaktiviert werden. Weil sich SARS-CoV-2 in der ersten Phase im Rachenraum vermehrt, liegt es nahe, entsprechende Strahler dort einzusetzen, um einer COVID-19-Erkrankung vorzubeugen.

Anja Wirsing Pressestelle des Forschungsverbundes Berlin e. V.

 {#Sec11}

Helfen Sie mit beim COVID-19-Online-Register {#Sec12}
--------------------------------------------

Eine \"Ad hoc Kommission COVID-19-Register\" der Deutschen Gesellschaft für Rheumatologie e. V. (DGRh) erforscht die wissenschaftlichen Grundlagen für die Behandlung von Menschen mit entzündlich-rheumatischen Erkrankungen, die von einer COVID-19-Erkrankung betroffen sind. Dazu hat sie Ende März gemeinsam mit Experten vom Universitätsklinikum Gießen das Online-Register Covid19-Rheuma.de eingerichtet. Gemeldet werden sollen Fälle von Patienten mit entzündlich-rheumatischer Erkrankung und positivem Nachweis einer COVID-19. Dies schließt auch Patienten ein, die keine oder geringe Symptome aufweisen, jedoch positiv getestet (PCR/Antikörpertest) wurden.

Mit Stand 8. Juni waren 250 Patienten erfasst, davon 14 in den vergangenen sieben Tagen. 193 Patienten sind genesen. Knapp 60% wurden aus Bayern (60 Fälle), Baden-Württemberg (46) und Nordrhein-Westfalen (44) gemeldet.Register-Statistik (Stand 8. Juni 2020)AltersstrukturAltersgruppeVerteilung20 bis 2993,6 %30 bis 39208,0 %40 bis 493514,0 %50 bis 597530,0 %60 bis 696024,0 %70 bis 792911,6 %80 bis 89228,8 %∑250

Aus den Erkenntnissen will die DGRh ihre Mitglieder bei der Einschätzung und Behandlung von Rheumapatienten in Verbindung mit COVID-19 unterstützen und \"gemeinsam einen Überblick über das Infektionsrisiko und den Verlauf einer COVID-19-Infektion bei immunsupprimierten Patienten\" gewinnen, so Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops, Präsident der DGRh und Leiter der Rheumaeinheit am Universitätsklinikum der Ludwig-Maximilians-Universität München. Die DGRh bittet alle Rheumatologen, auch weiterhin den auf der Webseite hinterlegten Fragebogen für ihre Patienten mit einem SARS-CoV-2- oder COVID-19-positivem Befund auszufüllen. Dies dauere nur etwa fünf bis zehn Minuten. Auch die EULAR hat ein COVID-19-Register (www.eular.org/eular_covid19_database.cfm) aufgelegt und in den USA entwickelten Wissenschaftler einen internationalen Fragebogen. Diesen internationalen Registern stellt die DGRh ihre Daten anonymisiert zur Verfügung, Ärzte sollten ihre Fälle aus Deutschland deshalb möglichst ausschließlich im deutschen Register melden.

Seit Ende April gibt es ein zweites Register, das sich an rheumakranke Patienten richtet. Unabhängig von einer COVID-19-Erkrankung will die DGRh damit untersuchen, ob Patienten gut informiert sind und wie Rheumatologen die Versorgung eventuell verbessern können. \"Wir erhoffen uns damit ein besseres Verständnis der Sorgen und Ängste unserer Rheumapatienten zu gewinnen und zu sehen, ob sie ausreichend informiert sind, um sich zum Beispiel richtig hinsichtlich ihrer Rheumatherapie zu verhalten, so können wir sehen, wo wir als Rheumatologen die Versorgung in der aktuellen Situation noch verbessern können\", erklärte Prof. Dr. Bimba Hoyer Universitätsklinikum Schleswig-Holstein. Die DGRh bittet die Ärzte, Patienten über das neue Register zu informieren und dort einen Online-Fragebogen auszufüllen. red

Das Register der DGRh für Ärzte und Patienten finden Sie unter: **https://www.covid19-rheuma.de/**
